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Objectifs 


• Planifier avec un malade les modalites d'une automedication controlee. 

DEFINITION ET _ .. . . . . . . , . , ...... 

CONSIDER tTIONS GENERALES * Ex P |lc l uer a un malade les risques inherents a une automedication 

anarchique. 


L'automedication a ete definie en France par 
le Conseil de I'Ordre des medecins comme 
etant « /' utilisation , hors prescription medicale, par des personnes 
pour elles-memes ou pour leurs proches et de leur propre initia- 
tive, de medicaments consideres comme tels et ayant regu une 
autorisation de mise sur le marche (AMM) avec la possibility 
d'assistance et de conseils de la part des pharmaciens ». Cette 
definition a egalement ete retenue par le Comite permanent des 
medecins europeens : « Self-medication is the selection and use 
of medicines by individuals to treat self-recognised illness or 
symptoms. Medicinal products for self-medication may for the 
present purpose be defined as those which do not require a medi- 
cal prescription and which are produced, distributed and sold 
primarily with the intention that they will be used by consumers 
on their own initiative and responsibility, when they consider 
such a use appropriate. [...] The packaging, package size, label- 
ling and product information (package insert, leaflet, directions 
folder or other accompanying text) will generally be designed 
and written to ensure appropriate self-medication » (Guidelines 
for the Regulatory Assessment of Medicinal Products for use in 
Self-Medication, OMS, Geneva 2000). 

L'automedication correspond d'une part au comportement d'une 
personne qui s'estime suffisamment informee pour prendre un medi- 
cament de sa propre initiative, et aussi a une categorie de produits 
destines a cet usage dits « medicaments d'automedication ». 

En ce qui concerne le comportement, l'automedication peut 
s'exercer a partir du contenu de « I'armoire a pharmacie fami- 
liale », laquelle comporte aussi bien des medicaments a pres- 
cription medicale obligatoire, non adaptes a un usage d'auto- 
medication, que des medicaments a prescription facultative, ou 
des medicaments dits d'automedication, soit sur les conseils d'un 
pharmacien, soit achetes librement. 

Le fait de reprendre dans une armoire a pharmacie un medi- 
cament anterieurement prescrit par un medecin et dont il res- 
tait une boTte, correspond litteralement a une automedication : 


se traiter soi-meme par sa propre decision, mais cette situation 
est frontiere avec le mesusage du medicament et ne repond plus 
actuellement a la definition stricto sensu de l'automedication. 
Elle pose le probleme du mesusage des produits de prescription 
obligatoire. 


CARACTERISTIQUES ET GARANTIES 
DES MEDICAMENTS D'AUTOMEDICATION 

Les medicaments non soumis a une prescription medicale obli- 
gatoire le sont par decision des autorites d’enregistrement. Ms 
ont une AMM en ce sens. Ce sont des produits dont la toxicite est 
moderee, y compris en cas de surdosage et/ou d'emploi prolonge, 
et dont I'utilisation ne necessite pas, a priori, un avis medical. 

Les medicaments d'automedication sont prevus et congus 
pour etre utilises sans I'intervention d'un medecin, pour le trai- 
tement symptomatique de pathologies benignes de diagnostic 
facile, par le patient. Cette attitude ne dispense pas du recours 
a un avis medical si les troubles persistent. Leur achat par le 
patient peut etre spontane ou bien necessiter le conseil du phar- 
macien. Ces medicaments sont disponibles sans ordonnance. Ils 
peuvent toutefois etre prescrits par un medecin, mais ne seront 
pas rembourses. 

Le marche de l'automedication en France est constitue par des 
medicaments, vendus exclusivement en officine pour le moment, 
contrairement aux Etats-Unis ou a la Grande-Bretagne. Ils ont 
une AMM delivree par I'Agence frangaise de securite sanitaire 
des produits de sante (Afssaps) apres avis de la commission d'ex- 
perts ad hoc. Elle garantit I'efficacite, la securite et I'innocuite 
des medicaments autorises. 

Les substances entrant dans la composition d'un medicament 
d'automedication doivent presenter certaines caracteristiques 
garantissant son utilisation en toute securite : substance depuis 
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longtemps sur le marche, n'ayant pas entraine d'effets secon- 
daires frequents ou graves, dont la dose efficace est tres infe- 
rieure a la dose toxique, et ayant peu d'interactions avec d'autres 
medicaments. 

Dans un pays habitue a la gratuite des soins, le developpe- 
ment de I'automedication est tres lent, et n'est pas principale- 
ment issu de produits derembourses (medicament a service medi- 
cal rendu insuffisant pour etre pris en charge au remboursement 
par la collectivite) mais de specialties specifiquement congues 
pour I'automedication. 

Les medicaments d'automedication peuvent faire I'objet de 
communication aupres du grand public, apres avis d'une com- 
mission d'experts de I'Afssaps (Commission de la publicite). Les 
medecins les decouvrent d'ailleurs souvent par I'intermediaire de 
la television « pas d'utilisation prolongee sans t'avis de votre 
medecin ». 


CAUSES DE L'AUTOMEDICATION 

L'automedication fait appel a ce que E. Freidson nomme le « sys- 
teme referentiel profane » qui resulte de la culture et du savoir 
personnel qu'ont acquis les individus sur la sante en general et la 
leur en particulier, qu'ils travaillent ou non dans le milieu medical 
ou paramedical. 

L'automedication vise generalement a soulager les problemes 
de sante benins (douleurs, fatigue, insomnie, toux, constipation, 
petites allergies...) pour aider au bien-etre de la vie courante, en 
attente d'une eventuelle consultation medicale. Elle est aussi uti- 
lisee par des patients qui - par pudeur - ne veulent pas montrer 
leurs symptomes au medecin. C'est un processus d'autonomi- 
sation du « malade » par rapport au medecin, auquel I'individu 
se refere quand il juge que son probleme depasse ses « compe- 
tences ». 

L'automedication est un processus encourage volontairement 
ou non par certaines organisations de consommateurs, par la 
publicite mais limitee par le non-remboursement des medicaments 
et surtout par la peur de I'erreur de diagnostic, notamment pour 
les jeunes enfants. 


EPIDEMIOLOGIE 

Le marche frangais se distingue de celui des pays voisins europeens 
par sa faible importance, en valeur comme en volume, et par sa 
faible dynamique. Les medicaments a prescription medicale facul- 
tative (PMF) non remboursables, delivres sans ordonnance, repre- 
sentent 8 % du marche pharmaceutique en valeur et 17 % en 
unites (2005). Avec I'autoprescription sans avis ou justification 
therapeutique d'alicaments ou de « complements alimentaires » 
(vitamines, creatine, acides amines, DHEA, melatonine...) qui sont 
des substances de bien-etre ou de performance physique ou 
mentale, I'automedication totaliserait 10 % environ du chiffre 
d'affaires de I'industrie du medicament. 

En France, I'immense majorite des PMF est remboursable (80 % 
en unites et 75 % en valeur), alors que de nombreux pays assimilent 
totalement ou largement PMF et medicaments non remboursables. 
Si I’on se restreint aux seuls PMF non remboursables, le marche 
potentiel de l'automedication ne represente que 9 % du nombre 
de boTtes vendues sur le marche pharmaceutique total. 

En pratique, peuvent faire I'objet d'automedication, et done 
etre achetes sans prescription medicale, tous les produits dont 
le principe actif ne figure pas sur une liste (liste I ou II). Ce champ 
recouvre des produits qui seraient rembourses s'ils faisaient I'objet 
d'une prescription medicale et des produits non remboursables. 

L'acces au remboursement et I’obligation de prescription medi- 
cale ne sont pas, par ailleurs, superposables, certains medicaments 
n'etant disponibles que sur prescription medicale, mais non rem- 
boursables par I'Assurance maladie, comme le sildenafil (Viagra) 
et le rimonabant (Acomplia) par exemple. 

Souvent, les patients ayant achete des medicaments a PMF 
demandent a posteriori a leur medecin de I'inscrire sur ordonnance 
avec la complicite du pharmacien en vue d'un remboursement. 


PROFIL DES PERSONNES QUI S'AUTOMEDIQUENT 

En France, les sondages ont montre, dans les annees 1990, que 
I'automedication augmentait avec le niveau de diplome, que les 
cadres, artisans, commergants et chefs d'entreprise la pratiquent 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I Un dossier d’intemat ne peut pas etre completement concu autour 
de rautomedication, mais. . . 


O Lorsque survient un signe clinique 
inattendu ou inexplique, il faut, tors de 
l’interrogatoire rechercher le role 
potentiel d’un medicament present mais 
egalement pris en automedication, ceci 
pourrait etre explicite dans une question : 
« Comment expliquez la survenue de cet 
episode X ou Y ?. . . ». 


0 De meme devant un accident 
medicamenteux ou un desequilibre de 
traitement, il faut rechercher une 
automedication, entre autres pour 
expliquer un surdosage en AVK, alors 
que la posologie n’a pas ete modifiee, 
desequilibre d’un diabete et prise d’un 
sirop . 


0 Chaque fois qu’une prise medicamen- 
teuse est evoquee, la notion d’automedication 
doit etre recherchee en filigrane. 

0 De meme une question portant sur 
l’education therapeutique d’une classe 
medicamenteuse en particulier : AVK, 
AIN S, antiagregants, antidiabetiques 
oraux. . . une mise en garde vis-a-vis de 
l’automedication doit etre explicitee dans 
les conseils donnes au patient, notam- 
ment pour Faspirine. • 
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le plus, en ayant par ailleurs un comportement generalement plus 
« preventif ». Ce sont les femmes qui achetent le plus de medi- 
caments sans ordonnance, surtout pour soigner des nourrissons 
et/ou de jeunes enfants (le 1 er enfant etant moins I'objet d’auto- 
medication que les enfants suivants, par suite de I’experience des 
parents). Les jeunes se soignent peu de maniere generale, I'auto- 
medication augmente progressivement chez les adultes de 40 a 
79 ans pour ensuite diminuer a partir de 80 ans du fait d'une poly- 
medication croissante par des medicaments prescrits sur ordonnance. 

Depuis les annees 2000, I'e-pharmacie (commerce electro- 
nique du medicament) se developpe, repondant (avec des publi- 
cites intrusives [spams], souvent sans aucune garantie et bien 
au-dela de la demande) aux besoins de fourniture discrete du 
sildenafil et d'autres produits analogues a des prix moindres, 
souvent dans I'illegalite et avec un certain nombre de fraudes, 
et sans aucune garantie de securite. 

En I’an 2000, 85 % des Frangais avaient recours a une medi- 
cation sans avis medicalise pour traiter les maux courants, selon 
un sondage Sofres, [T. Nelson : 1 135 personnes, de 15 ans et plus, 
jugees representatives ont ete interrogees). II est assez para- 
doxal de constater I'ecart entre les chiffres de vente des medi- 
caments disponibles en automedication et les comportements 
declares par les Frangais. Comme cela a ete souligne precedem- 
ment, I'automedication en France reste un secteur peu developpe. 
Pourtant, consommer sans prescription medicale des medica- 
ments n'en demeure pas moins un geste banal de la vie quoti- 
dienne (80 % des adultes declarent avoir utilise des medica- 
ments sans avoir recours a une consultation chez le medecin 
(enquete Afipa-Sofres 2001). 

A la question : « Vous-meme, vous soignez-vous sans alter voir 
le medecin pour des problemes ben ins de type rhume, maux de tete, 
constipation, arret du tabac ?», les 954 individus interroges 
repondent : 

- souvent : pour 24 % d’entre eux ; 

- de temps en temps : 28 % ; 

- rarement : 28 % ; 

-jamais : 20 %. 

Au total, 80 % des individus interroges declarent done avoir 
recours a I'automedication, plus ou moins frequemment. La moti- 
vation la plus importante pour recourir a I'automedication semble 
etre le besoin de soulagement rapide ; viennent ensuite le fait 
que le probleme est considere comme benin et ne necessite pas 
de consultation medicale, et le fait qu'il s'agit d'un probleme fami- 
lier pour lequel le medicament est deja connu. Enfin, 80 % des 
personnes interrogees pensent que leur probleme de sante a ete 
resolu grace a I'automedication. 

Selon une enquete, realisee par I'institut CSA-TMO pour le 
compte de la Direction generale de la sante en 2002, le premier 
geste face a une douleur ou un symptome d’apparition recente 
est de se tourner vers I'armoire a pharmacie familiale. Une majo- 
rite de personnes reutilise des medicaments anterieurement 
prescrits et conserves a domicile, lorsque la personne a soigner 
est un adulte. En revanche, le recours a la consultation est privi- 
legie largement lorsqu'il s'agit de soigner un enfant (tableau). 


h retenir 


POINTS FORTS 


L'automedication ne doit plus etre une automedication 
« sauvage », mais une automedication expliquee. 

Le role de conseil du medecin et surtout du pharmacien 
est fondamental pour un bon usage de I'automedication. 

Les pathologies relevant de cette prise en charge sont surtout 
les pathologies benignes de courte duree ou les medicaments 
d'automedication sont plus des traitements symptomatigues 
gue curatifs : rhinites, migraines, herpes, allergies. 

Ce sont des pathologies evoluant par poussees 
gue le patient a appris a connaTtre et pour lesquelles il 
connatt bien les traitements gui le soulagent le mieux. 

La mise en garde doit surtout porter sur la duree 
des symptomes au-dela de ce gui est habituel, sur une 
automedication conseillee par le medecin ou le pharmacien 
et non par les amis, sur le risque de prendre ces 
traitements en meme temps que d'autres medicaments, 
sur I’importance de lire la notice pour eviter toute situation 
nouvelle, a risque (grossesse, nouveau medicament...). 


tv. MINI TEST DE LECTURE, p. 1613) 


RISQUES 

/ Le retard de diagnostic : poursuite d'un traitement symptoma- 
tique eff icace alors qu'existe un probleme sous-jacent comme une 
constipation inhabituelle symptomatique d'un cancer du colon, 
une toux persistante revelatrice d'une pathologie pulmonaire 
sous-jacente et necessitant la realisation d'un scanner. 

/ La meconnaissance des effets secondaires du medicament pris 
en automedication : anti-inflammatoires ou aspirine chez un 
malade aux antecedents d'ulcere ou sous anticoagulant, decon- 
gestionnants nasaux contre-indiques en cas d'hypertension arte- 
rielle systemique, de glaucome, de grossesse... Une somnolence 
induite par les medicaments peut etre dangereuse pour la 
conduite ou pour certains travailleurs, la prise d'un antalgique 
de type AINS pour soulager des epigastralgies dues a un ulcere. 
/ La meconnaissance de la composition du medicament : plus de 
200 medicaments contiennent de I'aspirine... entraTnant un risque 
de cumul therapeutique, ou majorant un risque hemorragique 
chez les patients traites par antiagregants au long cours. 

/ L'interaction avec un medicament pris sur ordonnance : la cime- 
tidine (anti-acide pour brulure d'estomac) a un statut d'automedi- 
cation alors qu'elle interfere avec de nombreuses molecules. 

/ L'erreur de posologie : elle entrafne un surdosage parfois grave, 
surtout chez I'enfant (probleme des posologies pediatriques). La 
coexistence de medicaments similaires, dans des indications iden- 
tiques et des dosages identiques ou proches, qui ne different 
done que par leur statut a I'egard du remboursement, est une 
source de confusion et de cumul therapeutique involontaire (ex. : 
paracetamol, ibuprofene). 
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Bl Frequence de Tautomedication et medicaments utilises (enquete CSA-TMO, 2004) 


Au cours des 12 derniers mois, vous est-il arrive dutiliser des medicaments anterieurement 
presents par le medecin et que vous aviez conserves dans votre armoire apharmacie ? 


POUR V0US-MEME ? 

Oui | Non 

POUR UN ADULTE DE 15 ANS ET PLUS ? 

Oui | Non 

POUR UN ENFANT DE M0INS DE 15 ANS ? 

Oui | Non 

70% 

30% 

74 % 26 % 

13% 

87% 


Quelle classe de medicament etait utilisee ? 


POUR V0US-MEME ? 

POUR UN ADULTE DE 15 ANS ET PLUS ? 

POUR UN ENFANT DE M0INS DE 15 ANS ? 

1 40 % anti-douleur/antalgique 

1 39 % anti-douleur/antalgique 

1 28 % anti-tussif 

1 21 % anti-rhume/anti-grippal 

1 15 % anti-rhume/anti-grippal 

1 23 % antipyretique 

1 17 % anti-migraineux 

1 14 % anti-tussif 

1 19 % anti-douleur/antalgique 

1 16 % anti-tussif 

1 12 % medicament pour la gorge 

1 14 % anti-rhume/anti-grippal 

1 15 % anti-inflammatoire 

1 12 % anti-migraineux 

1 11 % anti-diarrheigue 

1 14 % medicament pour la gorge 

1 10 % anti-inflammatoire 


1 11 % anti-pyretique 




/ La toxicite meconnue : e'est souvent le cas des plantes consi- 
derees a tort comme sans danger. Par exemple, utilisation au 
long cours de laxatifs aboutissant a la maladie des laxatifs 
(atteinte de la muqueuse de I'intestin et hypokaliemie majeure) 
comme les anthraguinones, ou le millepertuis et ses effets inhi- 
biteurs enzymatiques au niveau des cytochromes P450. 

/ L'aggravation sournoise d'un etat au depart peu grave : par exemple, 
une infection urinaire evoluant a bas bruit avec un traitement a 
base d’ « antiseptiques urinaires » vers une pyelonephrite aigue, 
I’infection pulmonaire traitee par un simple sirop... 

/ La non-prise en compte d'allergies potentielles par ignorance de 
la composition, du fait de noms differents ne faisant pas obligatoi- 
rement reference a la DCI (denomination commune internationale). 


FAUT-IL ENCOURAGER L'AUTOMEDICATION ? 

Compte tenu du nombre croissant de medicaments derembourses, 
de la penurie de medecins dans certaines regions de notre ter- 
ritoire, de la frequence des pathologies benignes, des problemes 
d'observance des medicaments, le developpement de I'autome- 
dication, meme si cela n'est pas dans la culture actuelle des Fran- 
qais, doit etre encourage a condition qu'elle soit encadree par 
des regies de bonne pratique, a savoir : 

- un champ defini des symptomes pouvant etre soulages par les 
medicaments dits d'automedication : le champ de I'automedica- 
tion est traditionnellement cantonne aux traitements de courte 
duree de symptomes ou d'affections benignes tels que : rhume, 
toux, etats grippaux, fatigue, douleurs, brulures, etc. Ce champ 
s’est notablement accru. Cette tendance, commune aux autres 
pays europeens et aux Etats-Unis, s'est illustree en France par 


deux decisions gouvernementales recentes relatives aux medi- 
caments de la contraception d'urgence et aux substituts nicoti- 
niques jusque-la disponibles uniquement sur ordonnance. Dans 
un cas comme dans I'autre, les affections concernees ne sont ni 
des symptomes, ni des affections benignes, et le traitement par 
les substituts nicotiniques peut s'etendre sur plusieurs mois ; 

- des garanties de securite des medicaments d'automedication : 
tous les medicaments necessitent, pour etre vendus en officine, 
I'octroi d'une AMM delivree par I'Afssaps. Cette AMM, delivree au 
regard des essais cliniques presentes par I'industriel, repose sur 
trois principes : la qualite, la securite et I'efficacite. L'examen des 
qualites et proprietes du medicament est identique, quel que soit 
son statut a regard de la prescription medicale. Tout nouveau medi- 
cament destine a un usage en automedication doit avoir demontre 
une efficacite superieure au placebo dans des essais cliniques 
de bonne qualite et presenter un rapport benefice/risque favo- 
rable. Par ailleurs, des aspects specifiques aux medicaments d'auto- 
medication doivent etre mis en exergue, et notamment la mise en 
oeuvre des tests de lisibilite de la notice accompagnant les boTtes 
de medicaments selon les directives europeennes ; 

- un role de conseil du medecin traitant : I’automedication doit 
benef icier de la participation du medecin car elle contribue a une 
prise en charge globale du patient. Le medecin a un role d'in- 
formation et de conseil, qui depasse le cadre limite d'une pres- 
cription ou d'une pathologie specifique. Afin de garantir au maxi- 
mum la securite du patient, il a egalement pour role de verifier 
la consommation medicamenteuse, y compris en dehors de ses 
propres prescriptions, ce qui inclut le recours a des specialites 
d'automedication et aux medicaments en reserve dans la phar- 
macie familiale. 
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Ainsi, le role du medecin dont la place dans I'automedication 
a premiere vue semble tres marginal, est en fait majeur en regard 
du bon usage de ces medicaments. 

Le medecin doit : 

- rechercher, guider I'automedication, prevenir des risques d'ac- 
cidents favorises par les appellations differentes de principes 
actifs identiques : differents noms de marques remboursables et 
non remboursables de la meme molecule, auxquels il taut rajouter 
le probleme des appellations des generiques. L'exemple du para- 
cetamol ou de I'ibuprofene, entre autres, est tout a fait demons- 
tratif ; 

- choisir avec le patient les situations adaptees a I'automedication 
comme : la constipation, la migraine, les manifestations allergiques, 
les rhinites ; 

- le role du pharmacien est fondamental : les medicaments uti- 
lises en automedication sont des medicaments et de ce fait ne 
peuvent contourner le circuit de delivrance officinale. Le role de 
vigilance du pharmacien est facilite par le dossier pharmaceu- 
tique. Ce dossier informatise met a la disposition des pharma- 
ciens I'ensemble des informations concernant les achats de medi- 
caments de leurs « clients », quel que soit le statut du medicament 
et quelle que soit la pharmacie de dispensation. A terme, cette 
information sera egalement accessible aux medecins par I'inter- 
mediaire du dossier medical personnel. 

Ainsi, les risques de surdosage ou d'interactions medicamen- 
teuses seront amenuises, car le pharmacien disposera de toute 
I'information necessaire pour prevenir et anticiper ces eventuels 
effets deleteres : surdosage, interaction, cumul therapeutique. 

Cet aspect revet une importance particuliere dans le cas de 
populations fragilisees, notamment les personnes agees et pour 
les classes therapeutiques ou coexistent de nombreux produits 
de marques et leurs generiques. Son role de conseil, d'informa- 
tion et d’orientation des patients fait de lui un des piliers du deve- 
loppement de I'automedication. 


BONNES PRATIQUES DE L'AUTOMEDICATION 

La question de la securite de I'automedication est la preoccupation 
centrale des autorites de sante. L'automedication est particulie- 
rement adaptee a des traitements de courte duree. Ceci permet 
de diminuer le risque de retard au diagnostic et d'accidents medi- 
camenteux. A condition d'un diagnostic certain et d'une innocuite 
demontree en usage prolonge, certaines automedications peuvent 
se justifier de fagon prolongee (par exemple le sevrage tabagique 
ou le traitement de certaines alopecies). 

En adaptant la taille des conditionnements des medicaments 
d'automedication, on permet au pharmacien, au-dela du conseil 
pharmaceutique, de jouer un role d'alerte et de reorientation 
vers une consultation medicale si la plainte du patient s'aggrave en 
depit de ce traitement. La duree du traitement doit toujours etre 
evoquee clairement et en cas de duree prolongee, envisageable 
pour certains troubles chroniques benins, les efforts d’education, 
d'information et de « bon usage » doivent etre d'autant plus 
importants. 


La prise simultanee de plusieurs medicaments, prescrits ou 
non, induit toujours une augmentation du risque d'interaction 
medicamenteuse et d'effet indesirable. Pour cette raison, la notice 
devra rappeler cet element de bon usage, et medecins et pharma- 
ciens devront s'enquerir systematiquement de tous les traite- 
ments du patient, prescrits ou non. 

L'automedication ne doit pas s'adresser a des patients dits a 
risque medicamenteux : insuffisants renaux, insuffisants hepatiques, 
malades porteurs de plusieurs affections, femmes enceintes. 

Des referentiels de bon usage des medicaments destines aux 
patients sont en cours de redaction. Ces referentiels sont sou- 
mis aux associations de patients afin d'ameliorer les documents 
d'information destines au grand public : lisibilite, comprehension, 
interet, pertinence. 


CONCLUSION 

Certains medicaments conviennent a une automedication de base, 
car adaptes aux soins primaires pour traiter des maladies a faible 
risque, si I'information liee au produit est pertinente, lue et respectee. 
La perception et la connaissance des symptomes par le malade 
sont determinantes pour une bonne utilisation de I'automedication 
et elles changent selon le niveau socio-culturel des personnes 
concernees (capacites d'observation et deduction, antecedents, 
connaissances generates, connaissance du diagnostic, etc.). L'auto- 
medication par la pharmacie familiale est admise par les medecins 
eux-memes pour des symptomes peu preoccupants, mais unique- 
ment pour des traitements de courte duree et pour traiter un 
symptome, comme le precise la notice de tous les medicaments. 
Le role du medecin en plus est de plus d'encadrer et de conseiller 
les patients dans cette demarche pour les pathologies benignes, 
limitant ainsi le recours a I'avis du medecin. ■ 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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